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MEINEN  THEUßEN  ELTERN 


IN 


LIEBE  UND  DAMBAßKEIT 


GEWIDMET. 


Meine  Absicht  ist,  in  dieser  Arbeit,  im  Anschluss 
an  die  über  subcutane  und  complicierte  Fracturen  sowie 
über  Schädelverletzungen  aus  dem  Beobachtungsmaterial 
der  chii^urgischen  Klinik  der  Charite  von  Steinhausen, 
Paalzow  und  Wichura  in  ihren  Dissertationen  gemachten 
Mittheikmgen,  die  Behandlungsresultate  der  subcutanen 
Fracturen  an  Kopf  und  Eumpf,  welche  in  den  Jahren 
von  1876  bis  1882  incl.  in  derselben  KUnik  erzielt 
wurden,  zusammenzustellen,  während  ich  die  hierherge- 
hörenden Fälle  vom  Jahre  1882,  deren  Krankengeschichten 
mir  gütigst  zu  Gebote  gestellt  sind,  ausführlicher  be- 
handeln will. 

Der  besseren  üebersicht  halber  sind  die  genannten 
Verletzungen  nach  Jahrgängen  und  nach  den  davon  be- 
troffenen Skelettheilen  geordnet. 

1876. 

Im  Ganzen  kamen  im  Laufe  des  Jahres  25  Fälle 
von  subcutanen  Fracturen  an  Kopf  und  Eumpf  zur  Be- 
handlung, welche  sich  folgendermassen  vertheilen: 

cranium 7  (28»  +  6 

maxilla  superior     .    .    .     1  (  4„)  +  1 

mandibula 2  (  8„) 

colmnna  vertebrarum      .     5  (20  „)  +  5 

sternum 1  (  4  „) 

costae       6  (24 „) 

ossa  pelvis        ....     3  (12  „)  +  2 

25  Fälle  +  14. 
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Hieraus  ergiebt  sich  im  Ganzen  eine  Mortalität  von 
56>,  für  den  Schädel  86>  und  füi'  die  Wirbelsäule  100>. 

Unter  den  Schädelverletzungen  befanden  sich  di-ei, 
bei  denen  nur  die  Calvaria,  drei,  bei  denen  nur  die 
Schädelbasis,  und  eine,  bei  der  beides  fracturiert  war. 
Letzterer  Fall  war  noch  compliciert  durch  Dilaceratio 
lobi  occipitalis  et  temporalis  sinistri,  Fractura  multiplex 
epiphyseos  inferioris  hmneri  dextri,  Fract.  cartilaginis 
costae  secundae  sinistrae,  Fract.  mandibulae,  Dilaceratio 
hepatis  et  renis  dextri.  Sechs  der  Patienten  gingen  bald 
nach  der  Aufnahme  an  den  erlittenen  intracraniellen 
Verletzungen  zu  Grunde,  während  einer  genas.  Die 
eine  Oberkieferfractur  war  eigentlich  nur  Complica- 
tion  zu  einer  ausgedehnten  Verbrüliung  des  ganzen 
Körpers,  der  Patient  auch  erlag.  Es  fand  sich  der 
Alveolarfortsatz  der  linken  Seite  abgebrochen.  Die 
Unterkieferbrüche  fanden  sich  am  Körper  des  Knochens 
durch  dessen  ganze  Dicke  hindurchgehend.  Yon  den 
Fracturen  der  Wirbelsäule  betrafen  zwei  den  letzten 
Brustwirbel,  eine  den  ersten  Brust-  und  vierten 
Lendenwirbel,  eine  den  ersten  Lendenwirbel  und  eine 
den  letzten  Lendenwirbel.  Einer  der  Verletzten  starb 
auf  der  chirurgischen  Station,  während  die  vier  übri- 
gen der  jSTervenabtheilung  der  Charite  überwiesen  wur- 
den und  dort  zu  Grunde  gingen.  Die  eine  beobachtete 
Sternalfractur  fand  sich  an  der  Verbindungsstelle  des 
Manubrium  und  Corpus  stemi  in  querer  Richtung.  Das 
imtere  Bruchende  war  nach  oben  und  vorn  dislociert. 
Trotz  eintretender  schwerer  Pleuritis  genas  Patient.  Die 
Rippenverletzungen  waren  leichterer  Art  und  betrafen 
in  keinem  Falle  die  Pleura.  Bei  den  Beckenfracturen 
waren  wichtigere  Organe  des  kleinen  Beckens  nicht  mit 
verletzt,  jedoch  erlagen  zwei  der  Patienten  ihren  ander- 
weitig erlittenen  Verletzimgen. 

Unter  den  25  Verletzten,  welche  in  einem  Durch- 
schnittsalter von  25 — 35  Jahren  standen,  befand  sich 
nur  eine  Frau.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  hatte 
meist  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe  die  Verletzungen 
herbeigeführt.  Operatives  Eingreifen  war  in  keinem 
Falle  indiciert. 
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1877. 
Die  24  vorgekommenen  hierhergehörenden  Fälle  ver- 
theileu  sich  folgendermassen : 

cranium     ......  6  (25''/o)  +  6 

ossa  nasalia 7  (29  „) 

mandibula 2  (  8  ,)  +  1  {'11/^*- 

columna  vertebrariun       .  1  (  4  „ )  +  1 

stermmi 1(4  „)  +  l 

costae       6  (25„)  +  1 

ossa  pelvis 1  (4  „) 

24  Fälle  +  10. 

Die  Mortalität  betrug-  demnach  im  Ganzen  42°/o,  für 
den  Schädel  100>  und  ftii'  die  Wirbelsäule  lOO'^/o. 

In  allen  sechs  Fällen  von  Schädelverletzung  bestan- 
den Fracturen  der  Basis,  in  vier  Fällen  gleichzeitig 
Brüche  des  Schädelgewölbes.  Die  Patienten  erlagen 
direct  ihren  erlittenen  Verletzungen,  drei  unter  den  Er- 
scheinungen von  Lungenödem.  Die  Fracturen  der  Nasen- 
beine heilten  sänuntlich  gut.  Bei  den  Verletzungen  des 
Unterkiefers  war  derselbe  einmal  in  der  Nähe  des  auf- 
steigenden Astes  fracturiert,  das  andere  Mal  ein  Pro- 
cessus coronoides  abgebrochen.  Die  Vertebralfractur 
hatte  stattgefunden  im  ersten  Lendenwirbel.  Der  Pa- 
tient starb  im  Collaps  nach  Delirium  tremens.  Makro- 
scopische  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der 
Häute  waren  nicht  wahrzunehmen.  Die  beiden  Sternal- 
fracturen,  von  denen  die  eine  mit  der  bereits  erwähnten 
Fractm^  des  Unterkieferfortsatzes  compliciert  war,  fanden 
sich  wie  gewöhnlich  als  Querbrüche  zwischen  Corpus 
und  Manubrium  sterni.  Der  eine  Patient  ging  an  Pneu- 
monie, der  andere  an  seinen  anderweitigen  schweren 
Verletzungen  zu  Grunde.  Von  einfachen  Eippenfracturen 
sind  drei  Fälle  zu  erwähnen ;  die  drei  andern  waren  mit 
Verletzungen  der  Pleura  und  der  Lunge  compliciert. 
Von  diesen  ging  einer  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Bei 
der  Beckenfractur  war  ohne  andere  Complication  nur 
die  Spina  anterior  superior  auf  einer  Seite  abge- 
brochen. 
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Unter  den  Verletzten  befanden  sich  23  Männer  und 
eine  Frau,  meist  in  einem  Alter  von  20 — 35  Jahren. 
Ursache  der  Verletzung  war  in  fast  allen  Fällen  Sturz 
aus  bedeutender  Höhe,  bei  den  Fracturen  der  Nasen- 
beine Schlägerei.     Operativ  wui-de  keinmal  eingegriffen. 

1878. 

Von  22  vorgekommenen  subcutanen  Fracturen  an 
Kopf  und  Eumpf  fallen  auf: 

cranium 3  (14^/0)  +  3 

ossa  nassalia  ....  3  (14„) 
mandibula  .  .  .  .  .  2  (9  „) 
columna  vertebrarum  .     .     1  (4  „)  +  Imitfr.stemL 

costae 9  (41„)  +  2 

ossa  pelvis 4  (18  „)  +  3 

22  Fälle  +  9. 

Es  stellte  sich  also  die  MortaKtät  im  Glänzen  auf 
41*^/0  und  füi'  die  Fracturen  des  Schädels  und  der  Wir- 
belsäule auf  100>. 

Bei  den  Schädelverletzungen  fand  sich  in  allen  drei 
Fällen  Fractur  des  Schädelgewölbes  und  der  Basis. 
Der  letale  Ausgang  trat  ein  infolge  der  erlittenen  Hirn- 
verletzungen. An  den  Fracturen  der  Nasenbeine  war 
nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Unterkieferbrüche,  welche 
beide  durch  seitliches  Zusammenpressen  des  Kiefers  ent- 
standen waren,  fanden  sich  in  der  Mitte  des  Kieferkörpers. 
Die  Section  des  an  Wirbelfractur  Verstorbenen  zeigte 
ausser  einer  Querfractui'  zwischen  Corpus  und  Manu- 
brium  sterni  Absprengung  der  Wirbelbogeu  des  fünften 
und  sechsten  Halswirbels  nebst  Quetschung  der  Körper. 
Zugleich  war  an  dieser  Stelle  das  Bückenmark  total 
zerquetscht.  Der  Tod  war  diurch  Suffocation  erfolgt. 
Unter  den  Bippenfracturen  waren  sechs  einfache  Fälle 
und  drei  compliciert  mit  Zerreissung  der  Bleura  und  des 
Lungengewebes.  Von  letzteren  Patienten  starben  zwei 
an  innerer  Verblutung.  An  den  Beckenverletzten  war 
in  zwei  Fallen  linkerseits  der  horizontale  Ast  des 
Schambeines  gebrochen.  Weitere  Fracturen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden,  zumal  in  beiden  Fällen,  die 
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infolge  von  Blasenriiptur  letal  endeten,  die  Section  ver- 
weigert wurde.  In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich 
um  Fractur  des  Tuber  ischii,  welche  ohne  grosse  Be- 
schwerde heilte.  In  dem  letzten  Falle  bestand  eigent- 
lich keine  Fractur,  sondern  eine  jener  seltenen  Luxatio- 
nen des  Darmbeines;  die  Symphysis  oss.  pubis  und  die 
Symph.  sacroiliaca  dextra  waren  gesprengt  und  das 
rechte  Darmbein  leicht  beweglich.  Auch  dieser  Patient 
starb  an  Verletzung  der  Beckenorgane. 

Die  Verletzten  waren  Männer  im  Durchschnittsalter 
von  30  Jahren.  Ursache  war  auch  hier  Sturz  aus  grosser 
Höhe  oder  Ueberfahrenwerden.  Operationen  waren  auch 
in  diesem  Jahre  nicht  nöthig. 

1879 

kamen  20  Fälle  subcutaner  Kopf-  und  Rumpffracturen 
zur  Behandlung: 

cranium 3  (15» -f  2 

ossa  nasalia 1  (5  „) 

OS  supramaxillare    .     .     .  2  (10  „) 

mandibula      .     ,     .     .    .  1  (  5  „) 

costae         9  (45  „)  +  1 

ossa  pelvis 4  (20  „) 

20  Fälle  +  3. 

Dies  ergiebt  im  Ganzen  eine  Mortalität  von  15^/o, 
füi'  die  Schädel  Verletzungen  von  66*'/o. 

Unter  den  Schädelfracturen  war  einmal  Fi'actur  der 
Calvaria  mit  Basisfractur  compliciert,  zugleich  hatte 
eine  Zerreissung  der  Arteria  meningea  media  stattge- 
funden, an  deren  Folgen  Patient  zu  Grunde  ging.  In 
den  beiden  andern  Fällen,  von  denen  der  eine  Patient 
genas,  bei  dem  andern  die  Section  verweigert  wurde, 
Hessen  sich  nm^  Brüche  der  Schädelbasis  constatieren 
durch  Aussfluss  von  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  aus 
Nase  und  Ohren.  Die  Oberkieferfracturen  betrafen  einmal 
den  Alveolarfortsatz,  das  andre  Mal  die  Facialwand  des 
rechten  Oberkiefers.  Der  Unterkiefer  war  in  dem  einen 
Falle  zwei  Finger  breit  vor  dem  Winkel  fracturiert.  Un- 
ter den  Eippenfractm^en  waren  vier  ohne  jegliche  Com- 
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plication.  Mit  Pleurazerreissimg  und  Pleuritis  compliciert 
waren  (li^ei  Fälle,  von  traumatischer  Pleui^opneumonie 
begleitet  zwei  Fälle,  deren  Folgen  der  eine  Patient  er- 
lag. Die  vier  Beckenfracturen  waren  leichter  Art, 
nämlich  Fr.  cristae  ilei  sin.,  Fr.  rami  horizont.  ossis  pub. 
sin..  Fr.  rami  ascend.  ossis  isch.  dextr.,  Fr.  tuberi  ossis 
isch.  dextr.,  ohne  Complikation  seitens  der  Beckenorgane. 
Von  den  Verletzungen  waren  19  Männer,  meist  in 
einem  Alter  von  30 — 40  Jahi'en,  und  eine  Frau  von 
52  Jalu^en  betroifen.  In  allen  diesen  Fällen  genügte 
eine  symptomatische  Behandlung,  Ruhe,  Diät,  Eisblase^ 
Morphium  etc.     Operationen  waren  nicht  erforderlich. 

1880. 

Subcutane  Fractm^en  der  Gesichtsknochen  kamen  in 
diesem  Jahre  nicht  zui'  Behandlung.  Die  21  Fälle  hier- 
hergehörender Schädel-  und  Rumpfverletzungen  ver- 
theilen  sich,  wie  folgt: 

cranium 6  (29»  +  öj^^^vS. 

columna  vertebrarum     .      2  (10„)  +  1  IfractstSi. 
costae      ..;...    11  (52  „)  +  4 

ossa  pelvis 2  (10  „) 

21  Fälle  +  10. 

Die  Mortalität  betrug  demnach  im  Ganzen  etwa 
50*^/o,  für  den  Schädel  83>  und  füi^  die  Wirbelsäule  50*'/o. 

In  dem  einen  Falle  von  geheilter  Schädelfractur 
waren  am  Schädelgewölbe  keine  Verletzungen  nachzu- 
weisen, wolil  aber  an  der  Basis.  In  drei  andern  Fällen^ 
deren  Section  nicht  vorgenommen  wurde,  konnte  eben- 
falls niu-  eine  Basalfractur  constatiert  werden.  In  dem 
fünften  Falle  fand  sich  bei  der  Section  Fr.  ossis  parie- 
talis  dextri  et  basis  cranii,  und  in  dem  letzten  Falle 
war  fast  der  ganze  Schädel  und  die  Halswirbelsäule 
zerschmettert.  In  drei  Fällen  trat  der  letale  Ausgang 
innerhalb  der  ersten  Stunde  ein.  Die  Verletzungen  der 
Wkbelsäule  hatten  an  ziemlich  typischen  Stellen  stattge- 
funden. Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  der  Section  Los- 
sprengung des  Processus  spiuosus  des  vierten  Halswirbels 
und  Diastase  zwischen  dem  fünften  und  sechsten.    Dazu 
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war  die  Tabula  vitrea  frontalis  zersplittert.  Die  infolge- 
dessen eintretenden  Gehirnliämorrhagien  führten  den  Tod 
des  Patienten  herbei.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  das 
Sternum  quer  durchbrochen;  das  untere  Fragment  war 
wie  gewöhnlich  nach  vorn  dislociert.  Dazu  war  der 
Dornfortsatz  des  elften  Brustwirbels  fracturiert.  Unter 
Anwendung  des  inducierten  Stromes  ging  die  eingetretene 
motorische  Lähmung  der  untern  Extremitäten  bald  zurück. 
Was  die  Rippenfracturen  betrifft,  so  handelte  es  sich  in 
fünf  Fällen  um  einfache  Fractur,  im  sechsten  Falle  fand  sich 
ein  ziemlich  beträchtliches  Emphysem,  im  siebenten  Haemo- 
thorax.  Bei  den  vier  letal  verlaufenen  Fällen  bestanden 
neben  andern  Complicationen  gleichzeitige  Lungenver- 
letzungen, die  den  Tod  dmxh  Haemo-  resp.  Haemo- 
pneumothorax  und  zweimal  durch  Pneumonie  herbeifitoten. 
Bei  den  beiden  Beckenverletzten  war  die  Spina  ant. 
sup.  dextr.  abgesprengt.  Da  keine  andern  Verletzungen, 
diese  Fracturen  complicierten,  genasen  die  Patienten. 

Die  Verletzten  waren  19  Männer,  meist  in  einem 
Alter  von  25 — 35  Jahren,  und  zwei  Frauen  von  21 
resp.  40  Jahren.  Veranlassung  war  auch  dies  Jahr 
meist  Stm^z  oder  Ueberfalu-enwerden. 

1881 

kamen  im  Allgemeinen  wohl  mein"  schwere  Verletzungen 
in  der  Charite  zur  Behandlung  als  sonst,  (wozu  wohl 
der  Bau  der  Berliner  Stadtbahnhöfe  Veranlassung  gab). 
Meist  aber  waren  dies  ganz  schwere  complicierte  Ver- 
letzungen, während  subcutane  Fracturen  weniger  zahlreich 
beobachtet  wurden. 

cranium 5  (38»  +  1 

mandibula 1  (8  „) 

columna  vertebrarum  .     .  1  (8  „)  +  1 

sternum 1  (8  „) 

costae 4  (30„)  +  1 

ossa  pelvis 1  (8  „) 

13  Fälle  +  3. 

Die  Mortalität  betrug  also  im  Ganzen  24*^/0,  für  den 
Schädel  20'^/o  und  für  die  Wirbelsäule  100°/o. 
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Von  den  fünf  Schädelverletzten  starb  nui-  einer.  Es 
war  dies  ein  Fall  ausgedehnten  Spaltbruches  durch  das 
ganze  Schädelgewölbe  und  die  Basis,  verbunden  mit 
Contusio  cerebri.  Patient  war  die  ersten  Tage  nach  seiner 
Verletzung  bewustlos;  alsdann  zeigten  sich  Lähmungs- 
nnd  Krampferscheinungen.  Am  6.  Tage  starb  Patient 
im  Coma,  nachdem  vorher  noch  Pneumonia  hypostatica 
duplex  eingetreten  war.  In  den  vier  geheilten  Fällen  war 
einmal  die  Schädelbasis,  zweimal  das  linke  Felsenbein 
und  einmal  das  Stirnbein  gebrochen.  Im  ersten  Falle 
erfolgte  Heilung  unter  Zurückbleiben  linksseitiger  Taub- 
heit und  Schwund  des  linken  Augapfels.  Im  zweiten 
und  dritten  Falle  genas  der  eine  Patient  vollständig, 
der  zweite  mit  geringer  Schwerhörigkeit.  Im  letzten 
Falle  blieb  nur  Gedächtnissschwäche  zurück.  Die  Fractur 
des  Unterkiefers,  welche  durch  die  ganze  Dicke  des 
Mittelstücks  ging,  war  walu"scheinlich  compüciert 
mit  einer  Verletzung  der  Schädelbasis  und  Commo- 
tio  cerebri,  da  Patient  noch  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  Blutung  aus  beiden  Ohren  und  noch  14  Tage 
nachher  Kopfschmerz  und  Gedächtnissschwäche  hatte. 
In  dem  einen  Falle  von  Wirbelfractur  war  die  Hals- 
wirbelsäule mehrfach  zertrümmert  und  das  Rückenmark 
in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels  total  abgequetscht; 
der  Tod  erfolgte  erst  nach  vier  Tagen.  Die  Fractm-  des 
Brustbeins  fand  statt  in  der  Mitte  desselben  ohne  Dislo- 
cation.  Von  den  4  Rippenfracturen  waren  drei  einfach,  wäh- 
rend der  vierte  Patient,  dem  eine  grössere  Anzahl  Rippen 
gebrochen  war,  an  gleichzeitigen  Läsionen  innerer  Or- 
gane zu  Grunde  ging.  Die  Beckenverletzung  bestand 
in  einseitiger  Trennung  der  Symphysis  sacroiliaca. 

Unter  den  Verletzten  waren  12  Männer  von  20  bis 
35  Jahren  und  eine  Frau  von  23  Jahren. 


1882. 

In  diesem  Jahre  wurden  in  dem  Charitekrankenhause 
26  Fälle  von  subcutanen  Kopf-  und  Rumpffractm^en  be- 
handelt, und  zwar: 


—    13    — 

cranium 7  (27>)  +  4 

raaxilla  superior     .     .     .     2  ( 8  „ ) 

ossa  nasalia 1  ( 4  „  ) 

columna  vertebrarum.     .     4  (15,,)  +  2 

costae 10  (38„)  +  2 

ossa  pelvis 2  (8  „  ) 

26  Fälle  +  8. 
Die  Mortalität  stellt   sich   also   im  Ganzen   auf  ca. 

30>,   füi-   den   Schädel  57>  und  fik   die   Wirbelsäule 

50  >. 

Subcutane  Fracturen  der  Schädelknochen.     7  Fälle. 

1.  Fall.  Fractura  baseos  cranii  mit  Commotio  cere- 
bri,  aufgenommen  am  24.,  gestorben  am  25.  Januar  1882. 

Wilhelm  Burkhardt,  ein  7 6 jähriger  Rentier,  wurde 
mit  der  Mittheilung  auf  die  Abtheilung  gebracht,  er  sei 
im  Vorzimmer  eines  Augenarztes,  der  eine  kleine  Ope- 
ration an  ihm  vornehmen  sollte,  plötzlich  zu  Boden  ge- 
stürzt und  mit  dem  Hinterkopf  auf  den  Fussboden  auf- 
geschlagen. 

Patient  ist  besinnungslos.  Die  Pupillen  sind  gleich 
weit,  auf  Lichtreiz  nicht  reagierend.  Facialislähmung 
linkerseits,  nicht  deutlich  ausgesprochen;  jedoch  hängt 
die  linke  Nasolabialfalte  herab,  die  Uvula  ist  nach  rechts 
verzogen,  und  das  Gaumensegel  flattert  mit  jedem  Athem- 
zuge  auf  und  nieder.  Aus  den  Choanen  fliesst  conti- 
nuirlich  Blut  in  den  Pharynx.  Am  Innern  Rande  des 
linken  obern  Augenlides  findet  sich  ein  etwa  bohnen- 
grosser  fluctuierender  Bluterguss,  während  der  untere 
Rand  blatischwarz  sugilliert  ist.  Die  rechten  Extremi- 
täten hängen  schlaff  herab,  während  die  linken  in  Flexions- 
stellung beharren.  Pulsfrequenz  etwa  90.  Athmung  an- 
fangs regelmässig,  tief  und  schnarchend,  bald  jedoch 
unregelmässig  und  oberfläclilich,  hob  sich  wieder  nach 
electrischer  Reizung  der  Nn.  phrenici  am  Halse.  Die 
Choanen  wm^den  mittelst  Bellocq'scher  Röhrchen  tampo- 
niert, jedoch  dauerte  die  Blutung  fort,  da  sich  ein  Riss 
in  die  hintere  Pharynxwand  fortsetzte,  so  dass  das  Blut 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Stielschwämmen  entfernt  werden 
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musste.  Ein  Aderlass  brachte  den  Patienten  nicht  zum 
Bewusstsein;  vielmehr  verstarb  er  nach  einigen  Stunden. 
Eine  Calvariafractur  war  nicht  zu  constatieren  ge- 
wesen, jedenfalls  aber  hatte  ein  Bruch  der  Schädelbasis 
stattgefunden.  Die  Obduction  wurde  leider  nicht  ge- 
stattet. 

2.  Fall.  Fractura  baseos  cranii,  mit  Commotio  cerebri, 
Vulnus  lacerum  ad  os  parietale  dextrum,  aufgenommen 
und  verstorben  am  10.  Januar  1882. 

Patient,  ein  unbekannter  Mann,  wurde  am  10.  Ja- 
nuar gegen  Abend  in  bewusstlosem  Zustande  in  die 
Charite  gebracht. 

Aus  dem  rechten  Ohr  floss  ziemlich  viel  Blut,  welches, 
wie  sich  feststellen  liess,  nicht  aus  dem  äussern  Gehör- 
gange stammte.  Auf  dem  rechten  Scheitelbein  fand  sich 
eine  etwa  2  cm  lange  Risswunde,  um  welche  herum  im 
Umfange  eines  Handtellers  ein  grosser  Bluterguss 
zwischen  Kopfschwarte  und  Knochen  bestand.  Eine 
Knochenverletzung  liess  sich  nicht  constatieren.  Die 
Pupillen  reagierten  nicht  auf  Lichtreiz;  die  rechte  war 
ad  maximum  verengert,  die  linke  ebenso  erweitert,  die 
rechte  Nasolabialfalte  hing  herab,  und  die  rechte  Seite 
des  Gesichtes  erschien  mein-  verschwommen.  Der  Puls 
war  auffallend  unregelmässig,  bald  hart  und  hoch,  bald 
ganz  klein;  Frequenz  etwa  110.  Athmung  tief  und 
röchelnd.  Auf  Eeize  reagierte  Patient  in  keiner  "Weise; 
er  starb  denselben  Abend,  ohne  zm'  Besinnung  gekommen 
zu  sein. 

Die  Obduction  wurde  auch  in  diesem  Falle  nicht  ge- 
macht. 

3.  Fall.  Fractura  baseos  cranii,  mit  Commotio  et  Contu- 
sio  cerebri,  aufgenommen  am  22.  Juni  1881  und  entlassen 
am  31.  Januar  1882  mit  Emesis  periodica  ex  abscessu 
seu  tumore  cerebri  seu  ex  iiiitatione  calli  in  base  cranii. 

Adolf  Borck,  ein  SOjähiiger  Rohrleger,  verunglückte 
am  21.  Juni  1881  Abends,  indem  er  bei  einem  Neubau 
sammt  einer  Leiter,  auf  der  er  stand,  aus  einer  Höhe 
von  di'ei  Stockwerken  herabfiel  und  mit  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  und  Rumpfes  auf  die  Leiter  aufschlug. 
Besinnungslos  wiuxle  er  zur  näclisten  Sanitätswache  ge- 
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tragen,  von  wo  er  am  andern  Morgen  zur  Charite  ge- 
bracht wurde.  Gleich  nach  dem  Fall  soll  sehi'  starkes 
JSTasenbluten  eingetreten  sein.  Als  Patient  nach  einigen 
Stunden  auf  der  Wache  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  er- 
wachte, soll  er  sogleich  über  dumpfe  Schmerzen  im 
Kopf  geklagt  haben. 

Patient  klagt  über  selu^  heftige  Schmerzen  im  Kopfe, 
in  der  rechten  Schulter  und  im  rechten  Arm,  ohne  dass 
eine  Fractur  oder  Luxation  sich  nachweisen  Hesse.  Man 
fühlt  in  der  Achselhölile  nur  einen  harten,  eigenthüm- 
lich  beweglichen  Strang,  vielleicht  die  luxierte  Bicepssehne. 
Die  Sprache  ist  unsicher  und  zitternd,  Tremor  der  Zunge, 
des  Unterkiefers  und  der  Hände  beim  Ausstrecken. 
Die  linke  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  zeigt  all- 
mählich zunelunende  Sugillation,  Puls  etwas  verlang- 
samt, etwa  64,  sonst  gut ;  Respiration  regelmässig ;  kein 
Fieber.  Im  Laufe  des  Tages  erbrach  Patient  viermal 
blutige  Massen.  Dies  Blut  stammte  offenbar  aus  dem 
Pharynx. 

Das  Erbrechen  dauerte  die  nächsten  Tage  fort,  hörte 
indess  auf,  blutig  fingiert  zu  sein.  Dabei  klagte  Patient 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Kieferhälfte  und  Schwer- 
bewegiiclikeit  desselben.  Appetit  und  Schlaf  schlecht, 
Temperatur  normal,  Kopfschmerzen  heftig.  Beim  Auf- 
legen der  Hand  auf  die  Carotis  spürte  man  ein  deut- 
liches Schwirren  während  der  Systole.  Der  erste  Herz- 
ton an  der  Spitze  etwas  unrein.  Patient  gab  zu,  beim 
Treppensteigen  häufig  Herzklopfen  bekommen  zu  haben. 
Eisblase  auf  den  Kopf.  Am  25.  Juni,  am  4.  Tage 
nach  der  Verletzung,  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Kopf- 
schmerzen milderten  sich;  Schlaflosigkeit  und  Tremor 
dauerten  fort.  Zuweilen  trat  leichtes  Schwindelgefühl 
ein.  Jetzt  zeigte  sich  auch  eine  leichte  Differenz  der 
Pupillen.  Der  Puls  blieb  zwischen  50  und  60,  Resp. 
etwa  16,  Temp.  37,1,  Stuhl  verhalten.  Lösung  von 
Carlsbader  Salz,  dann  Calomel  mit  Jalape. 

Am  28.  stellte  sich  das  Erbrechen  wieder  ein  zu- 
gleich mit  Durchfall  und  heftigen  Kopfschmerzen.  Pa- 
tient war  mürrisch  und  gab  nur  km^ze  Antworten. 
Puls  44.    Resp.  16.     Temp.  36,8.     Um  2  und  um  4  Uhr 
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Nachmittags  bekam  Patient  Anfälle  von  heftigen 
„Zuckungen"  in  der  Magengegend.  Nach  dem  ersten 
Anfalle  war  das  Sensorium  benommen  und  die  Sensibi- 
lität der  ganzen  rechten  Seite  herabgesetzt.  Nach  dem 
zweiten  Anfalle  konnte  keine  Veränderung  des  Sen- 
soriums  nachgewiesen  werden. 

In  den  nächsten  Tagen  fühlt  Patient  sich  zuweilen 
wohler,  der  Puls  hebt  sich,  doch  dauert  das  Erbrechen 
(etwa  3  bis  4  mal  täglich)  fort  bis  zum  3.  Juli,  also 
4  Tage,  von  welcher  Zeit  an  Patient  nur  noch  über 
leichtes  Kopfweh,  Appetitlosigkeit  und  schlechten  Schlaf 
klagt. 

Am  7.  Juli  wurden  die  Beschwerden  wieder  ärger, 
das  Erbrechen  begann  aufs  Neue.  Zugleich  klagte  Pa- 
tient über  sehr  heftige  Schmerzen  im  linken  Auge,  auf 
dem  die  Sehschärfe  auch  geringer  geworden  sein  sollte, 
und  „dass  ihm  Abends  und  Morgens  wüst  im  Kopf  sei 
und  er  Alles,  was  er  anfasse,  etwas  hastig  und  unsicher 
thue.'^ 

Nach  einigen  Tagen  trat  wieder  Besserung  ein.  So 
bildete  sich  allmählich  ein  periodischer  Wechsel  im  Be- 
finden des  Kranken  heraus.  Drei  bis  vier,  gegen  Ende 
des  Jahres  zwei  bis  drei  Tage  lang  leidet  Patient  an 
heftigem  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  anhaltendem 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung  resp.  Diarrhoe,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit,  Schmerzen  im  linken  Auge  mit  einer 
Temperatra-  von  ca.  37,6  und  60  bis  70  Pulsen;  dann 
fühlt  er  sich  wieder  ein  paar  Tage  relativ  wohl,  steht 
etwas  auf,  schläft  gut,  hat  Appetit  u.  s.  w.,  wobei  die 
Temperatur  auf  36,6  bis  36,2  und  der  Puls  auf  50  bis  55 
sinkt.  Die  „Zuckungen"  in  der  linken  Seite,  verbunden 
mit  Bewusstlosigkeit,  traten  etwa  alle  vier  Wochen  ein- 
mal auf,  wobei  Patient  eine  Temperatui^  von  36,4  bis  36,8 
und  44  bis  50  Pulse  hatte.  Die  Respiration  blieb  stets 
normal. 

Da  bei  diesem  Wechsel  keine  merkliche  Besserung 
oder  Verschlimmerung  in  dem  Befinden  des  Patienten 
eintrat,  wurde  er  nach  etwa  7  Monaten,  am  31.  Januar 
1882,  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Hat  sich  in  diesem  Falle  auch  keine  sichere  Diagnose 
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auf  Basisfractur  stellen  lassen,  so  sprechen  docli  die 
vorhandenen  rationellen  Symptome,  der  dumpfe  Schmerz 
im  Kopf,  die  Geliirnsymptome,  die  Bewusstlosigkeit,  der 
Tremor,  welcher  vor  dem  Unfall  nicht  bestanden  hatte, 
die  Störung  im  Sehvermögen  und  in  der  Sprache,  ferner 
die  Blutung  aus  der  liintern  Pharynxwand  in  die  Rachen- 
liöhle,  die  Sugülationen  des  linken  Augenlides  bei  einem 
Fall  auf  die  rechte  Seite,  die  Schmerzen  bei  Bewegung 
des  Unterkiefers  sehr  für  eine  solche  Fractur,  Dazu 
ergibt  die  Anamnese  eine  bedeutende  Gewalteinwirkung, 
—  Fall  aus  einem  dritten  Stockwerk  mit  dem  Kopf  auf 
eine  Leiter  — ,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  eine 
Fractur  anzunehmen. 

Woher  aber  rülirt  dieser  so  eigenthümliche  Wechsel 
der  Hii^nsymptome  ?  Ein  einfacher  Bluterguss  zwischen 
Diu-a  mater  und  Schädelkapsel  oder  in  den  subarach- 
noidealen  Eaum  kann  diese  clironischen  Erscheinungen 
wohl  nicht  herbeigefülu^t  haben,  wenn  auch  der  durch 
die  letztgenannten  Hämorrhagieen  bewirkte  diifuse  Ge- 
hirndruck anfangs  die  Erscheinungen  des  verlangsamten, 
imregelmässigen  Pulses,  die  Pupillenerweiterung,  das 
Wirrsein  des  Patienten,  das  Schwindelgefühl,  die  Con- 
vulsionen  u.  s.  w.  erklären  liess.  Jedenfalls  müssen  chro- 
nische Veränderungen  des  Gehirns  oder  der  Schädelkapsel 
zu  Grunde  liegen.  Wenn  wir  auch  die  Annahme  eines 
permanenten  Eeizes  infolge  abnorm  starker  Callusbildung 
nicht  von  der  Hand  weisen  können,  so  ist  dies  doch 
immerhin  ein  enorm  seltnes  Vorkommniss  gi^ade  an  der 
Schädelbasis.  Mit  demselben  Recht  könnten  wir  dann 
auch  eine  eben  so  selten  vorkommende  excessive  Binde- 
gewebsneubildung  im  Anschluss  an  eine  Gehirnnarbe  an- 
nehmen. 

Viel  wahrscheinlicher  stellen  wir  uns  den  Vorgang 
folgendermassen  dar: 

Patient  erlitt  bei  seinem  Fall  neben  der  Fractur  eine 
Commotio  cerebri,  welche  bald  vorüber  ging;  zugleich 
hatte  eine  Contusio  cerebri  stattgefunden,  verbunden  mit 
intrameningealen  Blutungen,  welche  die  angegebenen  Er- 
scheinungen des  Gehirndrucks  zur  Folge  hatten.  Dieser 
Contusionsheerd  ist  schliesslich  in  Abscess  oder,  da  dieser 
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fast  nui'  bei  complicierten  Yeiietzungen  des  Schädels 
vorkommt,  in  gelbe  Erweichimg'  übergegangen,  wobei 
die  Entzündungserscheinungen,  mit  denen  die  Erweichung 
beginnt,  darch  das  noch  fortdauernde  Bild  der  Quetschung 
und  des  Gehirndrucks  verdeckt  waren. 

4.  Fall.  Fractura  baseos  cranii,  mit  Commotio  cerebri, 
aufgenommen  am  21.  October,  entlassen  am  9.  De- 
zember 1882. 

Der  25jähiige  Ai^beiter  Eobert  Schumann  stürzte  am 
20.  October  Nachmittags  auf  einem  Neubau  infolge  eines 
Fehltritts  von  einer  Treppe  aus  einer  Höhe  von  etwa 
5  Metern  herab  auf  eine  Steinstufe  und  schlug  dabei  so 
heftig  mit  dem  Kopf  auf,  dass  er  besinnungslos  liegen 
blieb,  während  ihm  das  Blut  aus  Mund  imd  Nase  quoll. 
Nach  einiger  Zeit  kam  er  wieder  zu  sich  und  wm-de  in 
seine  Behausung  geschafft.  Am  nächsten  Morgen  kam 
er  in  stark  benommenem  Zustande  in  die  Charite ,  wo  er 
ganz  verwirrte,  ungenaue  Angaben  über  seine  Perso- 
nalien und  den  erlittenen  Unfall  machte. 

Patient  erbricht  von  Zeit  zu  Zeit  blutige  Massen 
und  hat  fortwähi^end  Nasenbluten.  An  der  linken  Seite 
der  Stirn  findet  sich  eine  oberflächlich  contuudierte  Stelle, 
etwa  3  cm.  im  Durchmesser.  Das  liiike  obere  Augen- 
lid ist  beträchtlich  sugilliert  und  stark  geschwollen,  in 
geringerem  Grade  auch  das  untere,  an  dem  auch  eine 
kleine  Hautabschürfung  bemerkbar  ist.  Die  Hautver- 
letzungen werden  sorgfältig  gereinigf  und  mit  Jodoform- 
coUodimn  bepinselt,  die  Blutung  aus  der  Nase  durch 
Tampons  gestillt.  Ueber  das  linke  Auge  Bleiwasser- 
umschläge. 

22.  X.  Die  Blutung  steht,  das  blutige  Erbrechen 
hat  aufgehört.  Die  linke  Seite  des  Gesichts  ist  schlaffer 
als  die  rechte,  die  linke  Nasolabialfalte  hängf  mehi'  herab. 
Das  Sensorium  ist  frei,  nm^  leichter  Kopfschmerz  besteht 
noch.     T.  37,5,  P.  58,  E.  18. 

23.  X.  Die  Schwellung  der  Augenlider  hat  beträcht- 
lich abgenommen.  Dagegen  hat  sich  eine  deutliche  Fa- 
cialisparese  linkerseits  eingestellt,  wähi^end  die  Motili- 
tät und  Sensibilität  am  übrigen  Körper  intact  ist.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wirft  Patient  noch  etwas  Blut  aus,  „welches 
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ihm  im  Munde  zusammengelaufen  ist."    Kopfsclmnerz  noch 
vorhanden.     T.36,6,  P.  52,  R.17. 

24.  X.  Sugillation  und  Schwelhing  des  linken  Auges 
nehmen  immer  mehr  ab;  dafür  zeigt  sich  auf  der  jetzt 
sichtbaren  Coniunctiva  sclerae  eine  starke  Blutunterlau- 
fung.  Sehstörungen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Be- 
schwerden des  Patienten  und  die  Facialisparese  nehmen 
in  der  nächsten  Zeit  allmählich  ab.  Der  Puls  bleibt 
zwischen  60  und  75,  die  Temperatm^  zwischen  36,2  und 
37,6,  die  Respiration  normal. 

Am  2.  Xn.  konnte  Patient  ohne  Schwindel  und  ohne 
Kopfschmerz  das  Bett  verlassen. 

Am  9.  xn.  wird  er  geheilt  entlassen;  jedoch  scheint 
seine  Intelligenz  etwas  gelitten  zu  haben. 

5.  Fall.  Fractura  baseos  cranii  (in  der  Gegend  des 
Foramen  opticum?),  Contusio  oculorum  et  frontis,  Vulnus 
lacerum  ad  frontem,  aufgenommen  am  19.,  entlassen  am 
25.  Juli  1882. 

Der  20jährige  Arbeiter  Wilhelm  Thomas  stürzte  am 
19.  Juli  Abends  von  einem  ca.  4  Meter  hohen  Gerüst 
herab  und  wurde  aus  einer  Stirnwunde  blutend  zur 
Charite  gebracht. 

Starke  Sugillationen  aller  Augenlider;  Bulbi  an- 
scheinend unverletzt.  In  der  Gegend  der  rechten  Augen- 
braue eine  ca.  3  cm  lange  glatte  Hautwunde.  Tempe- 
ratiu'  und  Respii-ation  regelmässig.  Puls  etwas  langsam, 
etwa  53.  Die  Wunde  wird  dui^ch  4  Seidennähte  ver- 
einigt; über  Augen  und  Stirn  Bleiwasserumschläge. 

20.  VII.  Auf  dem  rechten  Auge  stellt  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  vollständige  Amam^ose  heraus; 
ophthalmoscopisch  zeigt  sich  eine  bedeutende  Retinal- 
blutung  mit  Ablösung  der  Netzhaut. 

21.  VII.  Die  Schwellung  der  Augenlider  hat  be- 
deutend nachgelassen.  Stirnwunde  geheilt.  Patient  fühlt 
sich  vollkommen  wolil.  Ophthalmoscopisch  zeigt  sich 
noch  leichte  Glaskörpertrübung. 

25.  VII.  konnte  Patient  entlassen  werden.  Die  be- 
stehen bleibende  Amaurose  auf  dem  rechten  Auge  lässt 
wohl  auf  eine  Fractur  des  Keilbeins  um  den  Opticus- 
eintritt  herum  schliessen. 

2* 
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6.  Fall.  Fractura  orbitae  sinistrae,  Panophthalmitis 
et  Encephalitis  apostematosa,  aufgenommen  am  26.  Sep- 
tember, gestorben  am  5.  October  1882. 

Marie  Beyer,  eine  16jährige  Arbeiterin,  fiel  Ende 
August  von  einem  Scheunenfach  auf  einen  Wagen,  wo- 
bei sie  sich  den  Kopf  contundierte.  Anfangs  will  sie 
ausser  leichtem  Kopfweh  und  Schwindel  keine  Beschwer- 
den gehabt  haben,  bald  aber  bekam  sie  im  linken  Auge 
heftige  Schmerzen  und  merkte  zugleich  schnelle  Ab- 
nahme des  Sehvermögens.  Sie  liess  sich  deshalb  am 
26.  September  in  die  Charite  aufnehmen.  Auf  der  Sta- 
tion für  Augenkranke  klagte  sie  bald  über  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle;  auch  stellte  sich 
zeitweise  Somnolenz  ein.  Am  3.  October  wurde  sie  auf 
die  chirurgische  Station  verlegt.  Hier  zeigte  sich  das 
linke  Auge  in  Vereiterung  begriffen;  die  Augenlider 
waren  stark  geröthet,  geschwollen  und  schmerzhaft. 
Sichtbare  Kopfverletzungen,  Depressionen  etc.  Hessen 
sich  nicht  nachweisen.  —  Eisblase  auf  den  Kopf,  Cam- 
pher und  Moschus. 

Am  folgenden  Tage  war  Patientin  vollkommen  so- 
porös,  reagierte  in  keiner  Weise  auf  Fragen  oder  irgend 
welche  Eeize.  Fast  ohne  Unterbrechung  zuckt  ihre 
rechte  Gesichtshälfte  und  der  rechte  Ai^m,  der  abduciert 
ist,  wähi-end  die  untere  rechte  Extremität  ruhig  liegt. 
Die  Hände  und  besonders  die  Füsse  sind  sehr  kühl. 
Morgens  ist  die  Temperatur  35,9,  der  Puls  64;  Abends 
38,2  und  120.  Am  nächsten  Morgen  fanden  sich  über 
der  ganzen  Brust  Rasselgeräusche  ohne  ausgesprochene 
Dämpfung,  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Hände,  T.  38,7. 
P.  124,  kaum  fühlbar,  R.  24,  ruckweise,  seufzend. 
Gegen  Mittag  starb  Patientin,  ohne  zum  Bewusstsein 
gekommen  zu  sein. 

Ob  ductionsbe rieht.  Z art  gebaute  weibliche  Leiche. 
Linker  Bulbus  oculi  tief  eingesunken  und  eitrig  zerstört. 
Schädelknochen  blutreich,  Pia  adhärent,  Dura  straff  ge- 
spannt, dünn,  dui'chscheinend.  An  der  inneren  Fläche 
derselben  finden  sich  sowohl  auf  der  Convexität  als  auf 
der  Basis  hellrothe,  gelbbraune  und  rostfarbene  Extra- 
vasate, die  sich  in  einer  ziemlich  zähen  Haut  abziehen 
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lassen.  Die  ganze  linke  Hirnhämisphäre  ist  ödematös 
geschwollen.  Im  linken  Stirnlappen  findet  sich  ein  grosser 
Abscess,  der  sehr  reichlichen  grünen  Eiter  enthält.  Die 
Abscesshöhle  ist  ausgekleidet  mit  einer  glatten  rost- 
braunen Membran  von  der  Dicke  von  1 — 2  mm,  die  sich 
etwas  derber  anfühlt,  als  die  angrenzende  Gehirnsubstanz. 
In  nächster  Umgebung  finden  sich  im  Gehirn  punkt- 
förmige Blutergüsse.  Das  linke  Orbitaldach  enthält 
einen  Defect,  durch  den  bequem  ein  Zeigefinger  durch- 
di'ingen  kann.  Innerhalb  dieser  Communication  zwischen 
Schädel-  und  Orbitalhöhle  befinden  sich  Eiter,  Knochen- 
stückchen und  Gehirntrümmer,  Ein  kleines  Knochen- 
plättchen  war  bereits  wieder  am  Rande  des  Knochen- 
defects  angeheilt. 

7.  Fall.  Fractura  baseos  cranii,  Fractura  complicata 
calvariae,  aufgenommen  am  22.,  gestorben  am  23.  Octo- 
ber  1882. 

Hermann  Leitriz,  ein  3  5  jähriger  Klempner,  fiel,  nach 
Angabe  der  Krankenträger,  am  Vormittag  des  22.  Oc- 
tober  beim  Bau  einer  Kaserne  in  Lichterfelde  von  einem 
Treppenflur  herab  und  mit  dem  Hinterkopf  auf  Stein- 
fliesen. Erst  nach  zwei  Stunden  wurde  er  aufgefunden 
und  nach  Anlegung  eines  Nothverbandes  gegen  Abend 
in  die  Charite  gebracht,  wo  er  fast  noch  ganz  besinnungs- 
los ankam.  Auf  Fragen  gab  er  keine  oder  doch  nur 
unverständliche  Antworten.  Dabei  stöhnte  und  murmelte 
er  beständig  vor  sich  hin. 

Nach  Abnahme  des  Nothverbandes  fand  man  eine 
8 — 9  cm  lange,  sagittal  verlaufende,  scharfrandige  Wunde 
auf  der  Hinterseite  des  linken  Os  parietale.  Die  Kopf- 
haut war  in  der  Umgebung  ziemlich  weit  vom  Knochen 
abgelöst.  Dieser  selbst  zeigte  eine  etwa  Markstück 
grosse  Impression.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  be- 
denklich. Patient  athmete  sehr  frequent,  etwa  50  mal, 
war  pulslos,  warf  sich  unruhig  hin  und  her,  hatte  jedoch 
keine  Convulsionen.  Extremitäten  und  Gesicht  kühl. 
Therapie:  Antiseptischer  Verband  der  Wunde,  subcu- 
tane Injectionen  von  Aether  und  Campher  (im  Ganzen 
8  Pravaz'sche  Spritzen). 
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Patient  ging  am  nächsten  Tage  unter  zunehmendem 
Collaps  zu  Grunde.  In  dem  kiu^z  vor  dem  Tode  ge- 
lassenen Harn  fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Die  gerichtliche  Ohduction  ergab  Schädelbasisfractm^ 
und  Dm^aruptur  an  der  Brachstelle. 

Subcutane  Fracturen  der  Gesichtsknochen.     3  Fälle. 

1.  Fall.  Fractui^a  corporis  maxillae  superioris  dextrae, 
aufgenommen  am  15.  Januar,  entlassen  am  7.  Fe- 
bruar 1882. 

Carl  Lüdecke,  38 jähriger  Arbeiter,  wurde  am  15.  Ja- 
nuar Abends  von  einem  Schlächterwagen  in  der  Art 
überfahren,  dass  er  mit  seiner  linken  Gesichtshälfte  auf 
das  Strassenpflaster  schlug,  wähi^end  das  Vorderrad  des 
Wagens  über  die  rechte  herüberging.  Patient  liess  sich 
sogleich  in  die  Charite  aufnehmen. 

Das  Gesicht  ist  geschwollen ;  beide  Augen  sind  stark 
mit  Blut  unterlaufen;  auf  der  rechten  Seite  besteht 
Anästhesie  im  Bereich  des  jSTervus  infraorbitalis.  Am 
untern  rechten  Augenlidrande  fühlt  man  deutliche  Cre- 
pitation  und  Dislocation.  Nachdem  die  Schwellung  des 
Gesichts  unter  Eisblase  in  Zeit  von  fünf  Tagen  ver- 
schwunden war,  wuixle  nach  vorgängiger  Eeposition  ein 
Verband  angelegt,  unter  dem  eine  ziemlich  gute  Conso- 
lidation  der  Bruchstücke  eintrat;  jedoch  bestand  eine 
Deformität,  indem  das  linke  Fragment  etwa  3  mm  über 
das  rechte  hervorragte.  Diese  Deformität  operativ  zu 
beseitigen  wuixle  dem  Patienten  vorgeschlagen,  doch 
konnte  er  sich  dazu  nicht  entschliessen.  So  wurde  er 
denn  am  7.  Februar  entlassen. 

2.  Fall.  Fractura  Processus  nasalis  utriusque  maxillae 
superioris  et  ossium  nasalium,  aufgenommen  am  4.  Ja- 
nuar, entlassen  am  20.  Januar  1882. 

Der  35jähiige  Schmied  Friedlich  Prugschart  wnrde 
am  Abend  des  4.  Januar  um  6  Uhi^  in  besinnungslosem 
Zustand  zur  Charite  gebracht. 

Patient  ist  ein  gi^osser  kräftiger  Mann,  riecht  stark 
nach  Alkohol.  Die  rechte  Seite  seines  Gesichts  ist  mit 
geronnenem  Blut  bedeckt,  welches  aus  einer  kleinen 
Risswunde  am  oberen  rechten  Augenlide  stammt.     Der 
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Naseni'ücken  ist  stark  geschwollen,  sehi'  schmerzhaft 
und  zeigt  auf  Druck  deutliche  Crepitation.  Zugleich 
sind  beide  Nasenbeine  leicht  nach  oben  und  seitlich  zu 
verschieben.  Der  Bruch  verläuft  beiderseits  durch  die 
Proc.  nas.  max.  sup.  bis  in  die  Gegend  der  innern  Augen- 
winkel, wälu^end  er  oben  quer  über  den  Sattel  der  Nase  geht. 
Der  mediane  Zusammenhang  der  Nasenbeine  mit  ein- 
ander ist  nicht  gestört.  Beide  rechten  Augenlider,  die 
Eegio  frontalis,  temporalis  und  malaris  dextra  sind  stark 
geschwollen  und  sugilliert. 

Patient  öffnete  nach  Begiessung  mit  kaltem  Wasser 
die  Augen,  war  jedoch  nicht  im  Stande  zu  sprechen, 
schlief  vielmehr  sofort  ein.  Um  ^^9  Uhr  Abends  trat 
ein  5  Minuten  langer  Krampfanfall  ein,  wobei  Patient 
bewusstlos  war  und  ihm  Schaum  vor  den  Mund  trat. 
Um  11  Uhr  Abends  stellte  sich  das  Bewustsein  wieder 
ein.  Nun  gab  Patient  an,  bereits  seit  dem  Jahre  1870 
an  Krämpfen  zu  leiden.  Veranlassung  soll  ein  Fall  ins 
Wasser  mit  heftiger  Erkältung  gewesen  sein.  Bei  den 
Krämpfen  will  er  stets  bewusstlos  gewesen  sein.  Ueber 
die  Entstehung  seiner  Verletzung  weiss  er  weiter  nichts 
anzugeben,  als  dass  er  in  stark  angetrunkenem  Zu- 
stande habe  nach  Hause  gehen  wollen  und  auf  dem 
Heimweg  mit  einem  Bekannten  in  Streit  gerathen  sei. 
Die  ganze  Verletzung  macht  den  Eindruck,  als  ob  sie 
durch  einen  allerdings  etwas  kräftigen  Sclilag  entstanden 
sei.  Die  Nacht  verlief  gut.  Am  nächsten  Morgen  klagte 
der  Patient  nur  über  starkes  Dröhnen  und  Sausen  im 
Kopf,  während  die  localen  Sclimerzen  gering  waren 
und  bald  ganz  aufhörten.  Nach  Auflegen  einer  Eisblase 
nahm  die  Schwellung  des  Gesichts  bald  ab,  und  die  Hei- 
lung der  Fractur  verlief  ohne  störenden  Zwischenfall,  so 
dass  Patient  am  20.  Januar  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

3.  Fall.  Fractui'a  ossium  nasalium,  Vulnus  ad  anti- 
brachium,  Contusio  oculi  dextri,  aufgenommen  am  8.,  ent- 
lassen am  15.  Mai  1882. 

Der  44jährige  Arbeiter  Franz  Geschwantner  fiel  am 
8.  Mai  Abends  in  trunkenem  Zustand  auf  der  Strasse 
nieder  und  schlug  dabei  mit  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
auf   das    Steinpflaster.     Dabei    zerbrach    die    Schnaps- 
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flasche,  welche  er  in  der  Hand  hatte,  und  er  zog  sich 
so  zugleich  eine  Schnittwunde  am  rechten  Arm  zu.  Der 
Verletzte  wurde  zunächst  auf  die  Deürantenabtheilung 
gebracht. 

Patient  war  in  grosser  geistiger  Aufregung,  wehi'te 
sich  gegen  die  Untersuchung,  Indess  konnte  man  doch 
eine  Fractur  beider  Nasenbeine  etwa  quer  durch  die 
Mitte  constatieren.  Dislocation  war  nicht  vorhanden. 
Das  rechte  Auge  war  blutunterlaufen,  die  Lider  ge- 
schwollen und  etwas  abgeschunden.  Auf  dem  rechten 
Unterarm  fand  sich  eine  Schnittwunde  von  ca.  3  cm 
Länge  in  der  Gegend  der  Arteria  radialis.  Diese  Wunde 
wird  durch  zwei  Nähte  verschlossen.  Auf  die  rechte 
Seite  des  Gesichts  kommt  eine  Eisblase.  Nach  drei 
Tagen  war  Patient  so  weit  ruhig,  dass  er  zm-  chirui^- 
gischen  Abtheilung  verlegt  werden  konnte.  Die  Schnitt- 
wunde heilte  bald,  auch  die  Fractm^  der  Nasenbeine 
war  bereits  in  Heilung  begriffen,  als  Patient  am  15.  Mai 
auf  seinen  Wunsch  entlassen  wurde. 

Subcutane  Fracturen  der  Wirbelsäule.     4  Fälle. 

1.  Fall.  Fractura  vertebrae  colli  quartae,  aufge- 
nommen am  5.  Juni,  entlassen  am  15.  Juli  1882. 

Patient,  der  25jährige  Valentin  Nebert,  Feilenhauer, 
stürzte  am  30.  Mai  etwa  4 — 5  Stufen  einer  Treppe 
herunter  und  schlug  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Mauer. 
Dort  wurde  er  bewustlos  von  Angehörigen  aufgefunden. 
Als  Patient  nach  einigen  Stunden  wieder  zu  sich  kam, 
spürte  er  ausser  starkem  Kopfschmerz  einen  stechenden 
Schmerz  bei  Bewegungen  des  Kopfes  im  Nacken.  Da- 
zu war  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  überhaupt  herab- 
gesetzt. Da  diese  Beschwerden  nicht  schwanden,  kam 
Patient  am  5.  Juni  zur  Charite. 

Bei  Bewegimgen  des  Kopfes,  namentlich  Drehungen, 
fühlt  man  am  4.  Halswirbel  deutliche  Crepitation;  dieser 
ist  auch  auf  Druck  empfindlich,  doch  sind  absolut  keine 
Erscheinungen  vorhanden,  die  auf  eine  Verletzung  der 
Medulla  deuteten.  Patient  bekommt  bei  permanenter 
Bettlage  auf  die  verletzte  Stelle  eine  Eisblase.  Nach 
Verlauf  einiger  Tage  wird  ihm  eine  steife  Binde  von 
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Pappe  um  den  Hals  gelegt.  Nach  4  Wochen  wird  der 
Verband  abgenommen.  I)ie  Beweglichkeit  des  Halses 
nm  die  Verticalaxe  ist  noch  etwas  beschränkt,  doch  wird 
sie  allmählich  immer  freier,  so  dass  der  Patient  am 
15.  Juli  geheilt  entlassen  werden  kann. 

2.  Fall.  Fractura  vertebrae  dorsalis  quintae  et  sextae, 
aufgenommen  am  24.  Februar,  gestorben  am  2.  März  1882. 

Der  52jährige  Dachdecker  Julius  Brieser  fiel  am 
24.  Februar  Nachmittags  von  dem  schrägen  Dach  eines 
Yiaducts  der  Nordbalm  aus  einer  Höhe  von  8  Metern 
herunter  auf  das  Steinpflaster.  Das  Bewusstsein  verlor 
er  nicht,  doch  weiss  er  nicht  genau  anzugeben,  wie  er 
aufgefallen  ist.  Da  er  nach  dem  Falle  die  Beine  nicht 
bewegen  konnte,  wurde  er  ziu-  Charite  geschafft. 

Patient  ist  ein  grosser,  kräftiger  Mann.  Er  vermag 
seine  Beine  nicht  zu  bewegen;  Kniephänomene  und 
Hodem^eflex  nicht  vorhanden.  Völlige  Anästhesie  der 
Beine,  des  Bauches  und  der  Brust  bis  zur  6.  Rippe.  Der 
Penis  ist  in  halberigiertem  Zustand.  Bei  Einfüluning  des 
Katheters  entleeren  sich  aus  dem  Blasenhalse  etwa 
2  Esslöffel  reinen  Blutes,  wähi^end  der  aus  der  Blase 
entleerte  Urin  von  normaler  Beschaffenheit  ohne  Blutge- 
halt ist.  Eine  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  ein 
Gibbus  besteht  in  der  Gegend  des  6.  Rückenwirbels. 
Dicht  oberhalb  dieser  Prominenz  fühlt  man  einen  Pro- 
cessus spinosus  sich  leicht  bewegen  unter  deutlicher  Cre- 
pitation.     Ruliige  Lage  und  Eisblase. 

25.  II.  Patient  hat  Nachts  keinen  Urin  gelassen 
und  über  starke  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Aihem- 
holen  geklagt,  olme  dass  eigentliche  Dyspnoe  bestanden 
hätte.  Mittelst  des  Katheters  werden  nur  etwa  100  cbcm 
einer  blutigen  Flüssigkeit  entleert,  die  überaus  zahlreiche 
Blutkörperchen  und  Blasenepithel  enthält.  Der  Unter- 
leib meteoristisch  aufgetrieben,  giebt  tympanitischen  Per- 
kussionsschall. Auf  den  beiden  Nates  hat  sich  ein  etwa 
handtellergrosses  pralles  Oedem  gebildet,  obgleich  sich 
bei  der  Ankunft  des  Patienten  an  diesen  Stellen  durch- 
aus keine  Contusion  nachweisen  liess.  Zustand  der  Para- 
lyse und  Anästhesie  unverändert  T.  37,4,  P.  76,  R,  22. 
Der  Kranke  wird  auf  ein  Wasserkissen  gelagert,  und. 
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da  der  Urin  spontan  nicht  entleert  wird,  von  Zeit  zu 
Zeit  katheterisiert.  Die  Blase  wird  mit  Carbolsäure- 
lösung  ausgespült.  Nach  Abgang  reichücher  Winde 
nimmt  der  Meteorismus  ab. 

26.  n.  Patient  hat  die  Nacht  ruhig  geschlafen  und 
klagt  augenblicklich  nur  über  Appetitlosigkeit  und 
Schmerzen  beim  Athemholen  unter  dem  Stemum.  In- 
continentia minae.  Nachmittags  nach  der  Blasenaus- 
spülung wird  Patient  ganz  plötzlich  sehr  erregt,  greift 
mit  den  Armen  in  der  Luft  herum  und  bringt  ganz 
unartikulierte  Töne  heraus;  nur  einzelne  abgebrochene 
Silben  sind  verständlich.  Dieser  Zustand  dauert  unge- 
fähi'  bis  7  Uhr,  wo  Patient  wieder  ruhiger  wird  und 
einige  Worte  spricht.  Nach  einer  Eingiessung  erfolgt 
reichlicher  Stuhl.    Abends  1,0  Chloralhydrat. 

27.  n.  Nachts  hat  Patient  gut  geschlafen.  Er  ist 
jetzt  wieder  bei  voller  Besinnung.  Ungefähi^  800  cbcm 
blutigen  Urins  sind  abgelaufen.  P.  76.  T.  37,3,  deut- 
liche Pupillendifferenz,  die  rechte  ist  bedeutend  weiter. 
Facialislähmung  und  Sprachstörung  existieren  nicht. 
Abends  klagt  Patient  über  Plustem^eiz.    P.  94,  T.  38,1. 

28.  n.  Patient  hat  die  ganze  Nacht  fest  geschlafen, 
ist  völlig  bei  Besinnung  und  hat  etwas  Appetit.  Sonst 
Status  idem.  Etwa  1500  cbcm  ziemlich  klaren  Urins 
sind  abgelaufen.    P.  90,  T.  38,3. 

1.  III.  Patient  hat  ruhig  geschlafen.  Auf  dem 
Ej:"euzbein  zeigt  sich  eine  kleine  Böthung.  Der  Urin 
läuft  gut  ab  und  ist  nicht  blutig.  Gegen  Abend  nimmt 
die  Eöthung  und  Schwellung  am  Kreuzbein  zu,  auch 
am  Scrotum  beginnt  Decubitus.  Der  Urin  wird  trübe, 
alkalisch.  Patient  hat  lebhaften  Appetit  und  viel  Durst. 
P.  82,  T.  38,2. 

2.  m.  Patient  war  die  Nacht  umnihig.  Der  Puls 
ist  sehi^  klein  und  frequent,  etwa  120  Schläge.  T.  39,0. 
Die  Pupillendifferenz  besteht  noch  fort.  Wegen  der  starken 
Alkalescenz  des  Urins  wird  wieder  eine  Blasenaus- 
spülung mit  2^:oigeT  Carbolsäurelösimg  gemacht.  Wie- 
derum entleert  sich  aus  dem  Blasenhalse  reines  Blut, 
während  in  der  Blase  kein  Blut  ist.  Voimittags  um 
^/slO  Uhi^  beginnt  Patient  plötzlich  unter  unaufhörlichen 
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Kaubewegungen  laut  zu  lallen.  Andere  Krämpfe  treten 
nicht  auf.  Die  Pupillen  reagieren  weder  auf  Licht  noch 
die  Conjunctivae  auf  irgend  welche  Reize.  Gegen  10  Uhi^ 
hören  diese  eigenthümlichen  Bewegungen  auf;  dagegen 
wird  die  Atlimung  stertorös,  der  Puls  klein  und  unregel- 
mässig, und  um  V^ll  Ulir  erfolgte  der  Tod. 
Obduction  fand  nicht  statt. 

3.  Fall.  Fractura  processus  spinosi  vertebrae  dor- 
salis  octavae,  aufgenommen  am  18.  November,  entlassen 
am  11.  Dezember  1882. 

Der  Sljäluige  Arbeiter  Golempka  glitt  am  18.  No- 
vember, als  er  ein  schweres  Brett  aufheben  wollte,  auf 
dem  Pflaster  aus  und  fiel  mit  dem  Rücken  auf  einen 
scharfkantigen  Balken.  Er  empfand  sofort  heftigen 
Schmerz  im  Rücken  und  Hess  sich  in  die  Anstalt  auf- 
nehmen. 

In  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  findet  sich, 
eine  thalergrosse  Hautabschürfung;  an  der  Stelle  der 
stärksten  Wölbung  der  Rippen  rechts  unter  dem  Angu- 
lus  scapulae  eine  handgrosse,  teigig  ödematöse  Schwel- 
lung der  Haut  und  der  darunter  liegenden  Weichtheile. 
Bei  stärkerem  Druck  zeigt  sich  mit  Crepitation  verbun- 
dene Beweglichkeit  des  Processus  spinosus  des  8.  Rücken- 
wirbels. Abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit  fanden 
sich  gar  keine  anderweitigen  Beschwerden. 

Unter  Anwendung  der  Eisblase  und  bei  andauernder 
ruhiger  Lage  schwand  auch  die  Schmerzhaftigkeit  bald. 
Bereits  am  11.  Dezember  konnte  Patient  geheilt  ent- 
lassen werden. 

4.  FalL  Fractura  vertebrae  lumbalis  secundae  et 
tertiae.  Decubitus  ad  calcaneum  utrumque,  Paresis 
sphincter.  ani  et  vesicae,  aufgenommen  am  6.  April,  ge- 
storben am  9.  August  1882. 

Der  26jälirige  Arbeiter  Heinrich  Zachmann  verun- 
glückte im  Dezember  1880  dadurch,  dass  ihm  eine  ca. 
8  Centner  schwere  Kiste  dii-ect  auf  das  Genick  fiel. 
Patient,  der  gerade  aufrecht  stand,  wurde  durch  die 
Gewalt  nach  vorn  herüber  zusammengeknickt,  so  dass 
der  Oberkörper  bis  auf  die  Oberschenkel  gebeugt  wurde. 
Dabei  verspürte  der  Mann  einen  lauten  Krach  im  Kreuz. 
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Sofort  "war  er  an  den  untern  Extremitäten  gelähmt  und 
anästhetisch.  Er  wm^le  zunächst  in  Bethanien  behandelt 
und  dann  nach  dem  Siechenhaus  übergefühlt.  Da  sich 
ziemlich  schnell  ausgedehnter  Decubitus  auf  dem  KJreuz- 
bein  und  an  beiden  Fersen  entwickelte,  welcher  gar 
teine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  wurde  Patient  am 
6.  April  zur  Charite  gebracht, 

Patient  ist  ein  mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann 
mit  leidlich  guter  Muskulatur  und  Fettpolster  an  dem 
Pumpf  und  den  obern  Extremitäten,  wähi^end  die  Mus- 
kulatm^  der  untern  Extremitäten  fast  vollständig  ge- 
schwunden ist.  Auf  dem  Kreuzbein  und  beiden  Calcanei 
ausgedehnter  Decubitus  mit  stark  geröthetem,  üppig  gra- 
nulierendem Grruud.  In  der  Gegend  des  2.  und  3.  Len- 
denwirbels ist  eine  kyphotische  Verkrümmung  der  "Wir- 
belsäule zu  bemerken,  die,  nach  Angabe  des  Patienten, 
nach  dem  Unfall  entstanden  ist.  Druck  auf  den  Pro- 
cessus spinosus  daselbst  etwas  empfindlich.  Die  untern 
Extremitäten  sind  vollständig  gelähmt.  Patient  kann 
nicht  die  geringsten  Bewegungen  mit  denselben  aus- 
führen. An  ihnen  ist  vollständige  Anästhesie  bis  5  cm 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  vorhanden;  Orts- 
und Drucksinn  fehlen,  ebenso  die  Empfindlichkeit  für 
die  stärksten  Inductionsströme.  Urin  und  Stuhl  werden 
unfreiwillig  entleert,  jedoch  verspürt  Patient  noch  Drang 
dazu.  Der  Urin  ist  zeitweise  trübe  mit  eitrigem  Boden- 
satz. Die  durchgelegenen  Stellen  werden  sorgfältig  ge- 
reinigt und  mit  Borsalbe  verbunden.  Die  Füsse  werden 
in  Binden  gewickelt  und  suspendiert.  Die  Cystitis  wii^d 
mit  täglich  zweimal  wiederholten  Carbol-  oder  Salicyl- 
säurelösungausspülungen  behandelt.  Patient  wii^d  kräftig 
genährt. 

Anfangs  heilte  der  Decubitus  recht  gut,  und  der 
Patient  fühlte  sich  relativ  wohl.  Kach  einiger  Zeit 
aber  traten  profuse  Diarrhoen,  die  sich  kaum  durch  die 
stärksten  Styptica  stillen  Hessen,  ein,  dazu  verschlimmerte 
sich  der  Blasenkatarrh;  Patient  wurde  schlaflos,  verlor 
den  Appetit,  der  Decubitus  vergrösserte  sich  und  be- 
dingte wohl  das  um^egelmässige,  erschöpfende  Fieber  des 
Kranken.      Bald   trat  auch  Decubitus    an    den   oberen 
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Gelenkenden  der  Tibia  ein.  Patient  verfiel  immer  mehr^ 
bis  der  letale  Ausgang  am  9.  August  erfolgte. 

Subcutane  Fracturen  der  Rippen.     10  Fälle. 

1.  Fall.  Fractura  costae  quartae  sinistrae,  Absces- 
sus  extra  pleuram,  aufgenommen  am  22.  Juni,  entlassen 
am  31.  August  1882. 

Der  36jährige  Cantor  Moses  Baclistein  fiel  am 
18.  Juni  Vormittags  auf  der  Strasse  nieder  und  sclilug^ 
mit  der  Brust  gegen  die  scharfe  Kante  einer  Steintreppe. 
Er  verspürte  sofort  nach  dem  Fall  heftigen  Schmerz  in 
der  linken  Seite,  doch  achtete  er  nicht  darauf.  Indess 
spürte  er  auch  rechterseits  beim  Athmen  Schmerz  und 
begann  zu  husten.  Da  sich  zugleich  grosse  Erregtheit 
einstellte,  wurde  Patient  zui^  Charite  auf  die  Abtheilung^ 
füi'  Delii^anten  gebracht. 

Patient  hat  ausgesprochenes  Delirium  tremens,  dazu, 
bronchiales  Athmen,  leichte  Dämpfung  rechts  uud.  rost- 
braunes Sputum,  P.  87,  T.  39,0,  R.  24  (Dyspnoe)  alsa 
eine  Pneumonia  dextra.  Allmälilich  Hessen  die  Delirien 
nach,  die  Temperatur  fiel,  die  Pneumonie  trat  in  das 
Stadium  resolutionis. 

Am  7.  Juli  konnte  Patient  zur  Innern  Abtheilung^ 
verlegt  werden.  Hier  schwanden  die  letzten  Spuren, 
der  Krankheit  bald,  doch  blieb  Patient  stets  noch  etwas 
benommen  und  sehr  schwach.  Die  nächtliche  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit  konnten  nur  durch  grosse  Dosen. 
Chloral  beseitig-t  werden.  Doch  sollte  Patient  schon  ent- 
lassen werden,  als  sich  plötzlich  am  17.  Juli  abendliche 
Temperaturerhöhung  bis  auf  39,2  einstellte  zugleich  mit 
Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Seite.  Die  Untersuchung^ 
ergab  hier  an  der  äussern  Wand  des  Thorax  einen  prall 
elastischen,  schmerzhaften,  circumscripten  und  deutlich, 
fluctuier enden  Tumor,  aus  dem  diu-ch  Probepunction 
guter  Eiter  entleert  wurde.  Daraufliin  wurde  Patient 
zm-  chiriu-gischen  Abtheilung  verlegt. 

Hier  ergab  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass 
an  der  Stelle  des  Abscesses  eine  Continuitätstrennung- 
der  4.  Rippe  bestand.  Crepitation  war  vorhanden,  wenn 
auch  nicht  deutKch.      Patient  war  ziemlich  elend,  hatte 
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selir  ■wenig-  Appetit  und  schlecliten  Schlaf.  P.  140 — 150; 
T.  3ö.S— 38.7  des  Morgens;  39.0—39.4  des  Abends; 
E.  28. 

Am  25.  Juli  wui^de  in  der  Cliloroformnarkose  der 
Abscess  geöffnet  und  eine  beträchtliclie  Menge  guten 
Eiters  entleert.  In  die  HöMe  hinein  ragten  die  beiden 
Enden  der  gebrochenen  Eippe.  Dieselben  waren  sehi' 
bröcklich  und  Hessen  sich  schon  mit  dem  Finger  ab- 
hrechen.  Bis  zum  gesunden  Knochen  hin  wm'den  die 
Enden  mit  einer  Knochenscheere  abgetragen.  Die 
Plem-a  costalis  war  von  der  Thoraxwand  abgelöst  und 
zmiickgedi^ängt.  aber  unverletzt.  Die  Höhle  wui^de  so- 
dann antiseptisch  ausgespült,  mit  Xähteu  geschlossen  und 
<lrainiert.  Da  kein  Secret  dui'chdi^ang,  blieb  der  Ver- 
band bis  Ende  des  Monats  liegen.  Am  nächsten  Tage 
schon  befand  sich  der  Ej^anke  erheblich  wohler;  P.  90; 
T.  36,8—3.70;  E.  22.  Fieber  stellte  sich  auch  ferner- 
hin nicht  ein.  Unter  massiger  Secretion  füllte  sich  die 
Höhle  alhnählich  mit  guten  Granulationen,  und  heilte 
Tinter  Salicylsäui'eausspülungenund  Jodoformgazetampons 
his  zum  31.  August  vollkommen  zu,  so  dass  Patient 
völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

2.  Fall.  Fractm-a  costae  septimae  dextrae,  aufge- 
nommen am  19.  October,  entlassen  am  9.  Xovember  1882. 

Patient,  der  36  Jahr  alte  Maler  Louis  Frauendorf, 
litt  an  einer  Distorsion  des  linken  Fussgelenks.  Bei 
seinen  Gehversuchen  glitt  er  am  19.  October  auf  dem 
Fussboden  seines  TTohnzimmers  aus  und  fiel  so  heftig 
mit  der  rechten  Seite  gegen  die  Ecke  eines  eisenbe- 
schlagenen Kastens,  dass  er  glaubte,  sich  eine  schwere 
Yerletzimg  zugezogen  zu  haben,  und  sich  in  die  Charite 
aufnehmen  Hess. 

Patient  ist  in  gTOSser  Aufregimg.  Er  klagt  über 
lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Die  Unter- 
suchimg ergiebt  eine  Fractur  der  7.  rechten  Eippe  un- 
gefähi'  in  ihi-er  Mitte.  Das  hnke  Fussgelenk  ist  noch 
geschwollen  und  auf  Dnick  am  Malleolus  externus  em- 
pfindlich. Xach  einer  subcutanen  Morphiuminjection  be- 
ruhigt Patient  sich  bald.  Der  Thorax  wird  in  Flanell- 
binden gewickelt. 
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20.  X.  Patient  hat  wenig  geschlafen  wegen  der  heftigen 
Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Indess  besteht  keine 
Dyspnoe.      Abdomen    etwas  meteoristisch    aufgetrieben. 

Der  Heillingsverlauf  war  ganz  normal;  Fieberer- 
scheimmgen  traten  nicht  auf.  Am  9.  November  konnte 
Patient  geheilt  entlassen  werden. 

3.  Fall.  Fractura  costarum  sextae,  septimae,  octavae 
lateris  sinistri,  aufgenommen  am  22.  Juli,  entlassen  am 
29.  September  1882. 

Der  52jährige  Ai^beiter  Carl  Krause  stürzte  am 
22.  Juli  beim  Beladen  eines  Eisenbahnwagens  von  dem- 
selben herab  und  fiel  mit  der  linken  Seite  auf  die  Deichsel 
eines  Rollwagens.  Er  liess  sich,  da  er  selK  starke 
Schmerzen,  besonders  bei  der  Inspiration,  fühlte,  in  die 
Charite  aufnehmen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Brustkorbes  findet  sich 
auf  Druck  starke  Schmerzhaftigkeit  der  untersten  wahren 
und  falschen  Rippen  linkerseits.  An  der  6. — 8.  Rippe 
deutliche  Crepitation.  Lunge  und  Brustfell  scheinen  un- 
verletzt zu  sein ;  doch  athmet  Patient  nur  obeiüächlich 
und  frequent.  Unter  Eisblase  und  bei  ruliiger  Lage  des 
Kranken  besserten  sich  die  Beschwerden  sehi'  bald; 
doch   trat  völlige  Heilung  erst  nach  acht  Wochen    ein. 

4.  Fall.  Fractura  costarum  primae,  secundae,  tertiae 
et  Spinae  scapulae  lateris  dextri,  aufgenonnnen  am  28,  No- 
vember 1881,  entlassen  am  11.  Januar  1882. 

Der  43jähiige  Arbeiter  August  Müller  gerieth  am 
28.  November  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahn- 
wagen, so  dass  seine  rechte  Thoraxseite  zusammengedrückt 
wmxle,    Patient  wurde  sogleich  zui'  Anstalt  gebracht. 

Die  rechte  Thoraxhälfte  ist  beträchtlich  geschwollen 
und  zeigt  einige  leichte  Hautschrunden.  Hautemphysem 
nicht  vorhanden.  An  der  ersten,  zweiten  und  dritten 
Rippe  an  der  Stelle  ihrer  gi^össten  Convexität  fülilt  man 
deutlich  eine  Continuitätstrennung;  die  Bruchenden  sind 
leicht  beweglich  und  Crepitation  vorhanden.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  nichts  Anomales.  Die  Spina 
scapulae  ist  ebenfalls  beweglich  mit  Crepitation.Unter  Heft- 
pflasterstreifenverband ging  die  Heilung  derFractm-engut 
vor  sich.  Die  Klagen  des  Patienten  über  leichte  Schmerzen 
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in   der  Brust   hörten  selu^   bald   auf.     Am    11.  Januar 
konnte  er  geheilt  entlassen  werden. 

5.  Fall.  Fractura  costae  duodecimae  sinistrae,  auf- 
genommen  am  25.  Juli,  entlassen  am  29.  August  1882. 

Chiistian  Waesch,  ein  53jähiiger  Schreiner,  glitt  am 
23.  Juli  Nachmittags  auf  der  Strasse  aus  und  stürzte 
mit  der  linken  Brusthälfte  auf  eine  Schwelle.  Infolge- 
dessen fühlte  er  starken  Schmerz  in  der  verletzten  Seite 
und  grosse  Athemnoth,  weshalb  er  die  Charite  aufsuchte. 

An  der  12.  linken  Eippe  fühlt  man  ungefähr  in  ihi'er 
Mitte  eine  leichte  Knickung;  die  ganze  Umgebung  ist 
stark  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Beim  Athmen 
spürt  Patient  heftigen  Schmerz  an  der  verletzten  Stelle. 
Die  Lungen  und  die  Pleura  sind  nicht  verletzt.  Unter 
Behandlung  mit  Eisblase,  Einwicklung  des  Thorax  mit 
Flanellbinden  besserten  sich  die  Beschwerden  zusehends, 
so  dass  Patient  am  29.  August  vollständig  geheut  ent- 
lassen werden  konnte. 

6.  Fall.  Fractura  costae  sextae  sinistrae,  aufge- 
nommen am  13.  Juni,  entlassen  am  1.  August  1882. 

Der  52jähiige  Arbeiter  August  Eichner  bekam  am 
11.  Juni  mit  einer  Wagenrunge  einen  Schlag  gegen  die 
Brust.     Nach  zwei  Tagen  kam  er  zur  Charite. 

Fractur  der  linken  sechsten  Rippe.  Die  Umgebung 
weithin  sugilliert,  besonders  nach  dem  Bücken.  Bei  Ro- 
tation des  linken  Oberarmes  vernimmt  man  deutliche 
Crepitation,  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Proc.  cora- 
coides;  ebenso  bei  Druck  auf  diesen,  welcher  sehr 
schmerzhaft  ist.  Wahrscheinlich  war  ein  Stück  von 
diesem  abgebrochen.  Patient  giebt  an,  am  Tage  nach 
der  Verletzung  Blut  uriniert  zu  haben,  zugleich  klagt 
er  über  linksseitige  Brustschmerzen.  Eine  Dämpfung 
ist  nicht  nachzuweisen.  Im  Urin  sind  Blutkörperchen 
(mit  zackigen  Fortsätzen).  Eisblase,  Flanellbinden- 
etnwicklung  und  ruhige  Lage.  In  den  nächsten  Tagen 
schon  Hessen  die  Schmerzen  nach.  Am  1.  August  wm^de 
Patient  geheut  entlassen. 

7.  Fall.  Fractm^a  costae  quintae  et  Contusiones 
lateris  dextri,  aufgenommen  am  26.  April,  entlassen  am 
25.  Mai  1882. 
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Friedrich  Fallmer,  ein  öTjäMger  Holzhauer,  bekam 
am  25.  April,  als  er  vorn  auf  einem  Lastwagen  sass, 
einen  Hufschlag  von  einem  ciavorgespannten  Pferde  ge- 
gen die  linke  Schläfe,  zugleich  aber  stüi^zte  er  besin- 
nungslos vom  Wagen  herab  auf  die  rechte  Seite.  Am 
nächsten  Tage  kam  Patient  zur  Charite. 

An  der  Stirn  eine  schon  vernarbte  Hautwunde.  In 
der  Gegend  der  fünften  Rippe  rechterseits  auf  Druck 
sehi'  heftige  Schmerzen  und  Crepitation;  tiefes  Ein- 
athmen  höchst  schmerzhaft.  Die  rechte  Schulter  zeigt 
grünlichgelbe  Verfärbung  als  Zeichen  stattgefundener 
Contusion.  Eisblase,  Flanellbinde  um  die  Brust,  Blei- 
wasserumschläge  auf  die  rechte  Schulter.  Nach  einem 
Monat  geheilt  entlassen. 

8.  Fall.  Fractura  costarum  plurium  lateris  sini- 
stri,  aufgenommen  und  gestorben  am  31.  Juli  1882. 

Der  40jälirige  Kutscher  Hermann  Grimm  wurde  von 
einem  schweren  Wagen  überfahren,  derart,  dass  ein  Rad 
ihm  über  die  Brust  ging.  Auf  dem  Transport  zur  Cha- 
rite verstarb  er  bereits.  Aeusserlich  Hess  sich  eine 
Fractur  beinahe  sämmtlicher  Rippen  linkerseits  consta- 
tieren.     Obduction  fand  nicht  statt. 

9.  Fall.  Fractura  costarum  quintae  et  sextae  lateris 
dextri,  Pneumothorax,  aufgenommen  am  11.,  gestorben 
am  15.  Juli  1882. 

Carl  Franke,  ein  45jähriger  Arbeiter  (Potator  stre- 
nuus),  fiel  am  11.  Juli  von  einem  mit  Stroh  beladenen 
Eisenbahnwagen  herab  und  traf  dabei  mit  der  rechten 
Brusthälfte  auf  einen  Puffer.  Sogleich  fühlte  Patient 
einen  empfindlichen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  und 
kam  deshalb  zur  Charite. 

In  der  Gegend  der  5. — 7.  Rippe  rechterseits  bestand 
Crepitation  und  Schmerzhaftigkeit,  zugleich  Knistern 
durch  Hautemphysem.  Athembewegungen  fehlten  rechts 
fast  ganz.  Der  Percussionsschall  war  tympanitisch;  auf 
beiden  Seiten  Rasselgeräusche  zu  hören.  Jedenfalls  be- 
stand also  rechts  ein  Pneumothorax. 

In  den  nächsten  Tagen  wurde  Patient  sehr  matt. 
Die  Temperatur  stieg  allmählich  von  37,5  auf  39,7,  der 
Puls  auf  120,  die  Respiration   auf  36.    Dazu  war  Pa- 
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tient  ohne  Appetit  imd  schlaflos.  Auf  der  Brust  war 
starkes  Schleimrassehi  zu  hören.  So  ging  der"  Kranke 
am  fünften  Tage  an  Collaps  zu  Grunde.    Keine  Section. 

10.  Fall.  Fractura  costarum  quintae,  sextae,  septi- 
mae  lateris  dextri,  Pneumothorax,  aufgenommen  am 
19.  Juli,  entlassen  am  9.  August  1882. 

Der  34jährige  Viehtreiber  Richard  Thunisch  wui'de 
am  19.  Juli  von  einem  mit  Heu  beladenen  Wagen  über- 
fahren, so  dass  das  eine  Ead  über  die  linke  Schulter 
nach  der  rechten  untern  Seite  des  Thorax  ging.  Er 
wurde  sogleich  zur  Charite  gebracht. 

In  der  Linea  axillaris  findet  sich  eine  schmerzhafte, 
leicht  emphysematöse  Stelle  in  der  Höhe  der  5.  bis 
7.  Rippe,  welche  fracturiert  sind.  Das  Athemgeräusch 
ist  rechterseits  schwach  und  unbestimmt;  blutiges  Spu- 
tum.    P.  72,  T.  37,0,  R.  36. 

In  der  nächsten  Zeit  klagte  der  Kranke  noch  über 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhälfte;  auch 
das  Sputum  war  noch  blutig,  in  der  rechten  Thorax- 
hälfte grossblasiges  Rasseln.  Nach  8  Tagen  waren 
sämmtliche  Beschwerden  geschwunden,  der  Pneumo- 
thorax zurückgegangen  und  die  Fractur  in  guter  Hei- 
Imig  begriffen,  so  dass  Patient  am  9.  August  auf  seinen 
Wunsch  entlassen  werden  konnte. 

Subcutane  Fractiiren  der  Beckenknoclien.    2  Fälle. 

1.  Fall.  Fractui'a  ossis  ilei  dextri,  aufgenommen  am 
3.  August,  entlassen  am  10.  September  1882. 

Adolph  Schmidt,  ein  30jäMger  Ai^beiter,  fiel  am 
2.  August  aus  dem  ersten  Stock  eines  Neubaus  herab 
mit  der  rechten  Hüfte  auf  einen  Balken.  Er  konnte 
infolgedessen  nicht  gehen  und  das  rechte  Bein  überhaupt 
garnicht  bewegen.  Daher  Hess  Patient  sich  am  nächsten 
Tage  in  die  Charite  aufnehmen. 

Im  rechten  Hüftgelenk  besteht  auf  Druck  und  bei 
Bewegungen  Sclunerzhaftigkeit.  Dabei  ist  wegen  der 
sehi^  starken  Schwellung  Crepitation  nicht  zu  vernehmen. 
Unter  Anwendung  von  Eisblasen  ging  die  Schwellung 
bald  zurück.  Schon  am  4.  August  war  die  Beweglich- 
keit des  Beines  etwas  besser.    Am  11.  war  die  Hüfte 
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so  weit  abgeschwollen,  dass  sich  bei  Druck  auf  das  Os 
ilei  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  leichte  Crepitation 
wahrnehmen  liess,  Dislocation  bestand  nicht.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  war  immer  noch  gross.  Die  Eisblase  wurde 
erst  am  13.  August  fortgelassen.  Von  nun  an  nahm  die 
Heilung  guten  Fortgang,  so  dass  Patient  bereits  am 
26.  aufzustehen  und  mit  verhältnissmässig  sehr  geringen 
Beschwerden  zu  gehen  vermochte.  Am  10.  September 
konnte  er  auf  seinen  Wunsch  entlassen  werden. 

2.  Fall.  Fractura  ossis  ilei  dextri,  aufgenommen  am 
19.  JuH,  entlassen  am  28.  October  1882. 

Patient,  der  42jährige  Arbeiter  Friedrich  Moritz,  kam 
am  Abend  des  18.  Juli  zwischen  zwei  Kohlenwagen  und 
erlitt  dabei  eine  Quetschung  seiner  rechten  Hüfte. 

Die  Untersuchung  ergiebt  Crepitation  und  lässt  direct  ein 
vom  rechten  Darmbeinkamm  abgesprengtes  Knochenstück 
erkennen.  Daneben  besteht  massige  Schwellung.  Eisblase, 
ruhige  Lage.  Am  25.  wurde  der  erste  leichte  Verband  an- 
gelegt, da  Patient  beim  Husten  Schmerz  in  der  Hüfte  ver- 
spürt. Am  22.  August  steht  er  zum  ersten  Male  auf,  doch 
hat  er  bei  Gehversuchen  noch  Schmerz  und  hinkt  etwas. 
Ganz  allmählich  macht  die  Besserung  d.  h.  die  Abnahme 
der  Schmerzen  und  die  Consolidation  Fortschritte,  so  dass 
Patient  erst  am  28.  October  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Unter  diesen  Verletzten  waren  25  Männer  in  einem 
Durchschnittsalter  von  38  Jahren  und  ein  Mädchen  von 
16  Jahren.  — 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  dieser  7  Jahre  zusammen- 
fassen, so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultat : 
1876—1882 
Anzahl  der  Fälle:    Mortalität: 

Cranium 37  (24,5»  27  (72,9» 

Os  supramaxillare.     .       5  (  3,3„)  1  (20,0,,) 

Ossa  näsalia      .     .    .     12  (  7,9„) 
Mandibula     ....       8  (  5,3„)  1  (12,5,,) 

Columna  vertebrarum     14(9,3,,)  11  (78,5,,) 

Sternum 3  (  1,9„)  1  (33,3,,) 

Costae 55  (36,4,,)  11  (20,0,,) 

Ossa  pelvis  .     .     .     .     17  (11,3,,)  5  (29,4,,) 

151  Fälle;  gest.  57  (37,7». 


—     36     — 

Yon  den  37  Schädelfracturen  betrafen  die  Calvaria 

6  (16,2*'/o),   die  Basis  cranii  18  (48,6»,   Calvaria  und 
Basis  13  (35,1». 

Von  den  5  Oberkieferfracturen  betrafen  den  Körper 

2  (40,00/o),  die  Fortsätze  3  (60,0». 

Von  den  8  Unterkieferfracturen  betrafen  den  Körper 

7  (87,5»,  die  Fortsätze  1  (12,5». 

Von  den  14  Wii^belfractm-en  betrafen  die  Halswirbel 
4  (28,6»,    die  Brustwiitel  6   (42,9»,    die  Lendenwir-  \ 
bei   4   (28,6».    Das    Rückenmark    war    verletzt    oder 
comprimiert  in  11  (78,6»  Fällen. 

Von  den  3  Stern  alfracturen  waren  ohne  Complica- 
tion  seitens  der  Bmstorgane  2  (66,6»,  mit  einer  sol- 
clien  1  (33,3». 

Von  den  55  Eippenfracturen  waren  einfach  34 
(61,8*^/0),  verbunden  mit  Verletzung  des  Brustfells  und 
der  Lungen  21  (38,2». 

Von  den  17  Beckenfracturen  waren  einfach  14 
(82,3»,  compliciert  mit  Zerreissung  von  Beckenorganen 

3  (17,7». 

Unter  den  151  Verletzten  waren  144  (95,4»  Männer 
und  7  (4,6»  Weiber. 

Das  Dui'chschnittsalter  war  32  Jahre. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheimiath  Bardeleben  für  die  freundliche  Ueber- 
lassung  des  Materials,  und  Hen-n  Stabsarzt  Dr.  Zwicke 
für  die  gütige  Unterstützung,  welche  er  mir  bei  Ab- 
fassung dieser  Ai'beit  zu  Theü  werden  liess,  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  auszusprechen. 


THESEN. 


I. 

Die  Behandlung  des  Empyems  mit  Function  und  nach- 
folgender antiseptischer  Ausspülung  nach  Kashimura  ist 
der  Incision  vorzuziehen. 

II. 

Das  Studium  der  Psycliiatrie  ist  besonders  füi'  den 
Militärarzt  von  Wichtigkeit. 

ni. 

Bei  Brucheinklemmung  ist  nach  erfolglosen  Taxis- 
versuchen mit  der  Herniotomie  nicht  zu  zögern. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Hans  Victor  Robert  Zelle,  evangelischer 
Confession ,  Sohn  des  Gymnasial-Oberlehrers  Dr.  Zelle ,  wurde  am 
10.  Mai  1859  zu  Ooeslin  geboren.  Seine  wissenschaftliche  Vor- 
bildung erhielt  er  auf  dem  Gymnasium  zu  Coeslin,  welches  er 
Ostern  1879  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Am  29.  März 
wurde  er  in  das  Kgl.  medicinisch-chirurgische  Friedrich  Wilhelms- 
Jnstitut  aufgenommen.  Vom  1.  April  bis  1.  October  1879  absol- 
vierte er  den  Dienst  mit  der  Waffe  bei  der  2.  Compagnie  des 
2.  Grarde-Regiments  zu  Fuss.  Am  23.  Februar  1881  bestand  er 
das  Tentamen  physicum,  am  2.  Februar  1883  das  Examen  rigorosum. 
Laut  Verfügung  des  Herrn  Generalstabsarztes  der  Armee  vom 
6.  Februar  1883  wurde  er  am  15.  Februar  1883  zum  Unterarzt  im 
4.  Posenschen  Infanterie  -  Regiment  No.  59  ernannt  und  behufs 
Dienstleistung  auf  ein  Jahr  in  das  Königliche  Charite-Krankenhaus 
kommandiert. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren:  Baumann,  Bardeleben, 
V.Bergmann,  du  Bois  -  Reymond ,  Eichler,  Fraentzel,  Frerichs, 
V.  Gizycki,  Gurlt,  Gusserow,  Hartmann,  v.  Helmholtz,  Henoch, 
Hirsch,  Hofmann,  Kern,  v.  Langenbeck,  Leuthold,  Lewin,  Leyden, 
Liebreich,  Liman,  Orth,  Peters,  Reichert,  Salkowsky,  Schroeder, 
Schweigger,  Schwendener,  Skrzeczka,  Trautmann,  Virchow,  West- 
phal.  Zeller. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht  der 
Verfasser  hiermit  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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